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Por que os gram-negativos ainda
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Herpes simplex e varicela zoster são as principais cau-
sas de infecções virais em pacientes leucêmicos pediátricos.10
A incidência de doença citomegálica, entretanto, é bastante
variável. No presente estudo, citomegalovírus foi diagnosti-
cado apenas em dois pacientes. A baixa prevalência de doen-
ça citomegálica em casuísticas nacionais pode ser decorren-
te da dificuldade do diagnóstico definitivo de doença por
este agente.
Candida spp. foi o principal fungo identificado no es-
tudo de Gabe et al.6 Infelizmente, estes autores não identifi-
caram a espécie da Candida. Estudos conduzidos em centros
que utilizam profilaxia primária com azólicos mostram que
pode haver, provavelmente devido à pressão seletiva do uso
de antifúngico, aumento de espécies não albicans como cau-
sa de infecção em pacientes com leucemia.11,12
Poucos são os dados nacionais de estudos de parasi-
tose em pacientes com leucemia.13 Ascaris lumbricoides foi
o principal parasita encontrado nas crianças com leucemia
no estudo de Gabe et al., entretanto, não fica claro qual é a
conduta do serviço no que diz respeito a investigação des-
tes agentes, não foi descrita a indicação, frequência e núme-
ro de parasitológicos de fezes realizados.
Apesar de retrospectivo, o estudo de Gabe et al. é uma
casuística nacional de infecções em pacientes pediátricos
com leucemia, que pode ser útil para tomada de conduta local
e servir de inspiração para realização de outros estudos bra-
sileiros.
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